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Introduction

Au cours des derniéres décennies, la cancérologie a connu des avancées majeures,
transformant profondément le pronostic des patients. Le cancer est devenu, pour une part
croissante de la population, une maladie chronique. Cette évolution constitue une avancée
remarquable, mais elle s’accompagne d’un défi majeur : celui de la prise en charge des
séquelles physiques, psychologiques et sociales induites par la maladie et ses traitements.

Dans ce contexte, 1’activité physique adaptée (APA) s’impose aujourd’hui comme une
intervention thérapeutique a part entiére. Longtemps considérée comme un simple adjuvant,
elle apparait désormais comme un outil structurant de la prise en charge oncologique,
capable d’agir simultanément sur les dimensions fonctionnelles, psychologiques et
biologiques de la maladie.

Une efficacité désormais solidement établie

L’ensemble de la littérature scientifique converge aujourd’hui vers un constat sans ambiguité
: I’activité physique adaptée améliore significativement la qualité de vie des patients atteints
de cancer, réduit la fatigue, préserve les capacités physiques et favorise une meilleure
tolérance aux traitements (6-12).

Au-dela de ces bénéfices bien établis, les données les plus récentes apportent un élément
décisif : ’activité physique est susceptible d’influencer le pronostic oncologique lui-méme.
Un essai randomisé de phase III a ainsi démontré une amélioration significative de la survie
sans maladie chez des patients atteints de cancer colorectal engagés dans un programme
structuré d’exercice (7).

Ce résultat marque un tournant conceptuel : I’activité physique ne reléve plus uniquement
du champ du bien-étre ou du support, mais bien de celui de I’intervention thérapeutique.

Des mécanismes d’action multiples et intégrés

L’intérét majeur de 1’activité physique en oncologie réside dans son caractere systémique.
Elle agit simultanément sur plusieurs niveaux biologiques, participant a une modulation
globale de I’environnement tumoral (6).

Sur le plan physiologique, I’exercice permet d’améliorer la condition physique générale, de
limiter la sarcopénie et de restaurer les capacités fonctionnelles altérées par les



traitements. Cette amélioration de 1’état général constitue un déterminant essentiel de la
tolérance thérapeutique (9).

Mais ¢’est au niveau biologique que les avancées récentes sont particuliérement marquantes.
L’exercice physique induit une augmentation de la perfusion sanguine, y compris au niveau
tumoral, contribuant a réduire 1’hypoxie et a améliorer la distribution des traitements
anticancéreux. Paralléelement, il modifie le métabolisme tumoral et favorise un
environnement moins propice a la progression de la maladie (9).

Sur le plan immunitaire, ’activité physique stimule I’activation et la mobilisation de cellules
clés de I’'immunité antitumorale, notamment les lymphocytes T CDS et les cellules Natural
Killer. Ces effets sont aujourd’hui considérés comme déterminants dans 1’amélioration de la
réponse aux immunothérapies (8).

Les travaux les plus récents suggerent également un role central du microbiote dans ces
mécanismes. L’exercice favoriserait la production de métabolites spécifiques, capables
d’amplifier la réponse immunitaire antitumorale, ouvrant ainsi des perspectives nouvelles
dans la compréhension des interactions entre mode de vie et efficacité des traitements .

Ainsi, I’activité physique apparait comme un modulateur global de I’écosystéme tumoral,
agissant a la fois sur la tumeur, I’hote et leur interaction.

Une intervention aux bénéfices psychologiques et sociaux majeurs

L’impact de I’activité physique ne se limite pas aux dimensions biologiques. Il s’étend de
maniere significative aux spheres psychologique et sociale, qui constituent des déterminants
essentiels du parcours de soins.

Les travaux menés dans ce domaine mettent en évidence une amélioration progressive de
I’estime de soi physique chez les patientes engagées dans des programmes d’activité
physique adaptée . Cette dimension est loin d’étre anecdotique : elle constitue un marqueur
central du bien-&tre et de la santé mentale aprés un cancer (1, 2).

Par ailleurs, les programmes collectifs permettent de restaurer un lien social souvent altéré
par la maladie. Ils favorisent I’engagement, la motivation et 1’adhésion a long terme,
¢léments essentiels pour garantir I’efficacité des interventions (3, 4).



L’apport des travaux scientifiques menés : une approche translationnelle

Les travaux que j’ai eu I’opportunité de conduire s’inscrivent dans cette dynamique de
recherche appliquée, a I’interface entre la clinique, la recherche et le terrain.

Ils ont notamment permis de démontrer I’impact d’une activité physique adaptée collective,
de type rugby sans contact, sur 1’estime de soi physique chez des patientes traitées pour un
cancer du sein ou gynécologique. Les résultats montrent une amélioration progressive de
cette estime de soi, en lien direct avec le niveau d’activité physique (1, 2).

Ces observations sont renforcées par des travaux complémentaires mettant en évidence une
amélioration des fonctions sociales et cognitives, ainsi qu’une diminution de la
symptomatologie douloureuse chez des patientes engagées dans ce type de programme (3,
4).

Au-dela des résultats cliniques, ces travaux soulignent I’importance du format collectif, qui
apparait comme un levier majeur d’adhésion et d’efficacité. L activité physique devient alors
non seulement un outil thérapeutique, mais également un vecteur de reconstruction
personnelle et sociale.

Le développement du protocole PROGRESS essai randomisé de phase I1I promu par le CHU
de Toulouse et ayant pour objectif principal I’adhésion des patients en oncologie, s’inscrit
dans cette logique, en proposant une approche structurée, personnalisée et évaluée de
I’activité physique adaptée, intégrant des critéres tels que la qualité¢ de vie, la condition
physique et la résilience (13).

Ainsi, ces travaux contribuent a structurer une véritable médecine de I’activité physique en
oncologie, fondée sur des données scientifiques et des modeles opérationnels.

Un décalage persistant entre les preuves et la pratique

Malgré un niveau de preuve désormais élevé, 1’acceés a 1’activité physique adaptée reste
encore largement insuffisant. Une minorité de patients bénéficie d’un accompagnement
structuré, et la prescription médicale demeure inconstante.

Ce décalage entre la connaissance scientifique et la réalité des pratiques constitue une perte
de chance pour les patients, mais également un manque d’efficience pour le systéme de santé.



Vers un changement de paradigme

L’ensemble de ces éléments plaide en faveur d’un changement de paradigme. L’activité
physique adaptée ne doit plus étre envisagée comme une intervention complémentaire, mais
comme une composante essentielle du traitement en oncologie (14).

Son intégration systématique dans les parcours de soins représente une opportunité majeure
o d’améliorer les résultats cliniques
e de réduire les complications

o d’optimiser les colts de santé
e et de répondre aux attentes des patients

Conclusion

L’activité physique adaptée en oncologie se situe aujourd’hui a la convergence de plusieurs
enjeux : scientifiques, médicaux, économiques et sociétaux.

Nous disposons désormais des preuves, des modeles et des compétences nécessaires a son
déploiement.

La question n’est plus de savoir si I’activité physique doit étre intégrée dans les parcours
de soins, mais comment accélérer cette intégration.

I1 appartient désormais aux décideurs publics de transformer cette évidence scientifique en
politique de santé structurée, au bénéfice des patients.
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Ewayoy

Koatd tic televtaieg dekaetieg, 1 0yKoAoyia £l YVOPIGEL GNUOVTIKES TPOOSOVG
OV £Y0VV UETOUOPPDOGEL PLLIKA TNV TPOYVmOT TV 0cBevov. O kapkivog amoteret
TAEOV, Yo Eva aEavOopeVo LEPOG TOL TANOLGLOD, pa xpdvia voso. Avti 1 eEEMEN
GUVIOTA L0 GNUAVTIKT TPO00, GUVOOEVETOL OUMG OO 0L LEYOAN TPOKANON: TNV
OVTILETOTIOT TOV COUOTIKMOV, YOYOALOYIKOV Kol KOIVOVIKOV ETITTOCEMY TOV
TPOKOAOVVTOL OO TN VOGO Kot Tig Oepameieg Te.

e autd 10 TAAIG10, N TPOSAPUOGHEVT PLGIKT dpacTnplotnta (ITDA)
AVOOEIKVOETOL CIUEPO G Pt v TOVOUT Bepamevtikn Tapéufoot. Av Kot yio
peydro ddotnua Oempodviay ATADS COUTANPOUATIKY, TAEOV OTOTEAEL SOLUKO
OTOU(ELO TNG OYKOAOYIKNG PPOVTIONS, Le duvatdTNnTa Vo EMNPEALEL TAVTOYPOVO TN
AELTOLPYIKY], YUYOAOYIKY Kol flodoyikn d1doTacT TG VOGO.

Mo 0roTELECPATIKOTNTO TAEOV KOAG TEKUNPLONEVY

H emompovikn BpAoypagio cuykAivel orjHepa G EVa GOPES GUUTEPAGHLAL: M
TPOCAPUOGLEVT] PLGIKT OPUCTNPLOTNTA PEATIOVEL GNUAVTIKA TNV ToldTNT {ONG
TOV 0YKOAOYIK®OV 060eVDV, HELOVEL TNV KOTW®GT), S10TNPEL TN PLGIKT IKAVOTNTO, KO
BeAtidvel tnv avoyn otig Oepameieg (6-12).

[Tépa amd avtd To 0N YVOGTA 0QEAT, Ta o TPdcPaTa dedopéva TpochHETovy Eva
KaBoploTikd oToLyElo: 1 PUOIKY SPACTNPLOTNTO UTOPEL VO ETNPEACEL KOt TNV 1510
TNV 0YKOAOYIKT Tpdyvwaon. Mia tuyatomompévn perétn edong I £de1&e
onuovtiky Bedtioon g emPioons ywpig voco oe achevelg pe kopkivo moyéog
EVTEPOL TTOL GLULETEL OV GE dopunpévo Tpoypappa doknong (7).

AvT06 TO €XpMLA CNUATOSOTEL [LoL GAAOYT) TOPASEIYLLATOG: 1) PLGIKY| dPACTNPLOTNTA
dev avikel TAEov Hovo oto mtedio tng gvetlag 1 TG LLOSTNPIENG, OAAL KOt GTO
nedio g Bepamevtikng Tapéppaong.

Mo vmapayovTiKol Kol 0AOKANP®UEVOL UMY OVIGHOT dPACTS

H Baocuc a&ia tng puotkng dpactnploTnTag OTNV 0YKOAOYio £YKELTOL GTOV
CLGTNKO TNG XOPaKTHPA. Apa TaVTOYPOVO G TOAATAG BlOAOYIKA emimeda,
emNPedlovTag GUVOALKA TO LUKPOTEPIPAAAOV TOV GYKOL (6).

Y& PLGLOA0YIKO eNITEDO, 1) AOKNON PEATIOVEL TN YEVIKY PUOIKT KOTAGTOO,
nepropilel T copKomevia Kol amoKafIoTd TIC AEITOVPYIKES IKAVOTITEG TTOV EYOLV
emnpeaotel amod Tig Oepancicc. Avti 1 Pedtioon amotelel Kpioo TopdyovTo yio
Vv avekTikotnta g Oepameiog (9).

Y& Proloyikod eminedo, n AokNon avEAVEL TNV ALUATOGCT, GUUTEPIAAUPOVOUEVIG TNG
OULATOGONS TOL OYKOV, LEUDVOVTOS TNV VITOEIN Kol BEATIOVOVTAG TNV KOTAVOUY| TOV
avTikopKvik®v Oepaneidv. [apdAinia, tpomonolel Tov petaoAloud Tov OYKoL



Kot dnuovpyet Eva Mydtepo gvvoikd mepitBdAlov yuo tnv e£€EMEN T vooov (9).
Y& avoooLoYIKO EMMEDO, dlEYEIPEL TNV EVEPYOTOINGT KO KIVITOTTOiNoT Poctkdv
KUTTAP®V TNE OVTIKOPKIVIKNG avoaciag, 0nwg to CD8 T-Aeppokidtropa kot o
QLo ovikd Kuttapo (NK), evieyvovioag TNV anoTeAEGLATIKOTITO TOV
avocoBepameidv (8).

Neodtepeg LEAETEC VTTOGEIKVVOVV EMIONG COTULAVTIKO POAO TOL UKPOPIDUATOS, TO
01010 HEG® HETAPOAITMV TOV EXAYOVTOL OO TV ACKN OGN UTOPEL VO EVIGYVGEL TNV
OVTIKOPKIVIKT] 0VOGOUTOKPIOT).

"Eto1, 1 euo1kn dpactnpiotnTo AEITovpyel G CLVOMKOS PLOUIGTHG TOL
0YKOAOYIKOV OIKOGVGTNLOTOG, EXNPeGlovtag Tov dyKo, ToV EEVIOTN Kot TNV
aAANAETIOpO.GT TOVG.

Poyoroykd Kol KOWVOVIKA 0Q£EAN

H enidpaon g puoikng dpactnprotntog dev meplopiletor ot Proroyia. Exteiveron
ONUOVTIKA GTOV YUYOAOYIKO KOl KOWMVIKO TOUEC.

O peréteg deiyvouv PeATion TS COUATIKNG AVTOEKTIUNONG o€ acbeveic Tov
CUUUETEYOVV GE TPOYPALILOTO TPOCUPLOCHEVIC PVGIKNG OpOaoTNPLOTNTAG, GTOLYEID
OepeMddeS Yo TNV Yoyikn vyela petd tov Kopkivo (1,2).

EmumAiéov, ta opadikd tpoypdupato GupPAALOVY 6TV OMOKATAGTOOT) THG
KOW®VIKNG GUVOECNC, EVIGYVOVTAG T OEGLEVGT], T CUUUOPPMOOT) KO TN
pakpoypovia coppetoyn (3,4).

H ocvppoin Tov gpeovnTik@v épymv

Ta gpeuvnrikd €pya mov €x® avamTLEEL EVIAGGOVTOL GE 0L TPOGEYYION
LETAPPACTIKNG EPEVLVAGC, GTN SGVLVOIEST KAVIKNG TPAENG, EPEVVAG KOl TESIOV.
"Exovv dei&el 6Tt 1 0padIKy TPOGAPUOGUEVT PVGIKT dpAcTNPLOTNTA, OT®S TO SX5
PAYKUTL YOPIg MO, PEATUOVEL T COUATIKN AVTOEKTIUNON GE YOVOIKES UE
KapKivo paetod 1 yovakoroywkd kapkivo (1,2).

EmumAiéov, mapatnpriOnkav BEATIOCELS OTIC KOWVMVIKEG KOl YVOOTIKEG AELTOVPYIES,
KaBmg kat peiwon tov Tovou (3,4).

Ta anoteréopota vwoypappifovy T onpacio Tov OPASKOD XOPAKTPO, TOV
EVIGYVEL TNV TPOCHAW®GCT KO TNV OTOTEAECUATIKOTNTO TG TOPEUPOONC.

To npwtdéxoriro PROGRESS (tvyoniomomuévn perém edong M1 tov CHU
Toulouse) evtdooetal o€ VT T1 AOYIKN, TPOTEIVOVTOG OOUTLEVT, EEATOUIKEVUEVT|
Kot a&oroynuévn mapépPoon (13).

"Eva yéopa peta&d ETGTNHOVIKOV 0£00UEVOV KO TTPUKTIKIG

[Mopd Ta 1oyvpd emoTnUOVIKAE dedopéva, N TPOGPAGT GTNV TPOGUPUOGUET
QLOIKN dPOCTNPLOTNTO TOPAUEVEL AVETOPKNS. MOVO éva Likpd T0G00TO acbevmv
AapPavel opyovepévn VTOGTAPIEN Kol 1 WTPIKT CLUVTOYOYPAPTON TAPAUEVEL
OGVVETNC.

AVTO TO YAOUO GUVETAYETOL OTMOAELN EVKOIPLOV Y10 TOVG 0oOeVelG Kot petopévn



ATOdOTIKOTNTA TOV GUGTNHOTOS VYEING.

Ipog ma arAhoyn TopadEiypaTOg
Ta dedopéva vmootnpilovy o caen aAloyn mapadsiypatos. H mpocappocuévn
QLOIKN dPACTNPLOTNTA eV TPEMEL TAEOV VO, DEMPEITOL CLUTANPOUATIKY
nopEupacn, aArd Pacikd otoryeio Tng oykohoyikng Oepaneiog (14).
H ovomuartikn evoopdtmor| g propel va:

e PeATidoEL TO KAVIKA amoTeELEopaTa

*  LELMOEL TIC EMTAOKES

e PBeATIOTOMOMOEL TO KOGTOG VYELNG

e ovTOmoKplOEl KOADTEPA OTIG AVAYKEG TV ACHEVOV

Yopnépocpuo.

H npocappocpévn euoikn dpactnpidotta oty oykoroyia Bpicketal 6to
OTAVPOIPOLL ETICTNHOVIKADV, LOTPIKMV, OIKOVOUIK®OV KOl KOWVOVIK®OV TPOKANGEWDV.
AwoBétovpe mAéov emapKkn| S€dOUEVO, LOVTELD Kot OEELOTNTES Y1 TV EVPEL
EQAPHOYN TNG.

To epdTpa dev etvan TAéov av mpénet va evtayDel, aAld Tdg Oa emttayvvOel n
EVOONATOON TNG.

Evanokerton mAéov otoug vmevduvoug xapacng TOAITIKNG Vo LETOTPEYOLY QVTT THV
EMGTNHOVIKN TEKUNPIOOT GE OPYAVOUEVT TOMTIKT ONUOGLOG VYELNS, TPOG OPEAOG
TOV aclevov.

Biproypagio
(H Alota mapapével OTmg oto apytkd Keipevo)
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